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Antimicrobial Stewardship



Problematiche e azioni I°

• Costituzione Gruppo Multidisciplinare Provinciale per la Gestione 
Strutturata della Terapia Antibiotica : delibera 26 maggio 2016 ;

• Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria  e verifica 
di adesione alla stessa mediante Audit;

• Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni 
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto 
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi 
della casistica;

• Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :  
applicazione sistematica delle emocolture, dell’impiego della 
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei 
microganismi  in particolare all’ arrivo in Pronto Soccorso;

• Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget, 
formazione, consulenza infettivologica , linee guida di terapia ;



Problematiche e azioni II°
• Riduzione dell’ utilizzo di carbapenemi : obiettivi di budget, 

formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia, 
procedura/istruzione operativa

• Privilegiare l’ impiego di Beta-lattamine protette : consulenza 
infettivologica, formazione, linee guida terapia ;

• Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle principali 
infezioni : basse vie respiratorie ed infezioni urinarie 
complicate: formazione e diffusione, consulenza 
infettivologica

• Limitazione dell’ impiego di molecole di ultima generazione: 
necessità di prescrizione infettivologica personalizzata 
motivata;



Problematiche e azioni

• Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della 
Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

• Aggiornamento della Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria  e verifica 
di adesione alla stessa mediante Audit;

• Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni 
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto 
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi 
della casistica;

• Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :  
applicazione sistematica delle emocolture, dell’impiego della 
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei 
microrganismi  in particolare all’ arrivo in Pronto Soccorso;

• Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget, 
formazione, consulenza infettivologica , linee guida di terapia ;



Obiettivo dei programmi di
Antimicrobial Stewardship

• Migliorare l’ appropriatezza 
prescrittiva;

• Ottimizzare il trattamento delle 
infezioni , in particolare di quelle 
gravi ;

• Minimizzare gli effetti collaterali;

• Prevenire l’ insorgenza di 
resistenze



Infection control



Appropriatezza della 
terapia antibiotica

• Spettro antimicrobico idoneo;

• Timing d’inizio della terapia adeguato;

• Modalità di somministrazione ;

• Grado di esposizione all’antibiotico nella 
sede d’infezione ottimale ;

• Appropriatezza del dosaggio;

• Idonea frequenza di somministrazione;

• Monitoraggio delle concentrazioni 
plasmatiche;

• Durata limitata alla risoluzione clinica;



Criteri per ottimizzare la terapia 
antibiotica delle infezioni gravi 

Fattori legati al paziente
• Presenza di fattori rischio;
• Comorbosità;
• Presenza di allergie farmacologiche;
• Fisiopatologia dell’ ospite;
• Pregressi trattamenti antibiotici;
• Colonizzazione;
• Precedenti infezioni
Fattori legati all’ infezione
• Tipo d’infezione;
• Gravità della stessa;
• Sorgente dell’infezione (nella sepsi)
• Etiologia generale;
• Patterns nazionali e/o locali di sensibilità
Fattori legati allo  antibiotico
• Spettro dell’ antibiotico: ampio, comprese le forme MDR;
• Attività battericida;
• Potenza elevata con evidenza di efficacia clinica;
• Profilo farmacocinetico (PK) /farmacodinamico (PD) favorevole;
• Scarsa induzione di resistenze;
• Manegevolezza: effetti indesiderati ed interazioni farmacologiche;



Scegliere bene l’ armamentario terapeutico
Indicazioni per una scelta strategica



Terapia Antibiotica

• Complessa

• Difficile

• Limitata

• Costosa

• A volte inesistente



Antibioticoterapia

• L’unico settore nel quale la 
specifica competenza è in grado 
di “determinare la differenza” 
nei risultati terapeutici;

• Sia in termini di efficacia che di 
efficienza ;



Problematiche e azioni
• Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della 

Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;
• Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria  e 

verifica di adesione alla stessa mediante Audit;
• Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni 

complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto 
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi 
della casistica;

• Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :  
applicazione sistematica delle emocolture, dell’impiego della 
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei 
microganismi  a particolare dall’ arrivo in Pronto Soccorso;

• Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget, 
formazione, consulenza infettivologica , linee guida di terapia ;







RISULTATI AUDIT COLON-RETTO
2013-2014-2015

INDICATORI RISULTATO STANDARD SCOSTAMENTO

1
N° interventi con antibiotico previsto 

dal protocollo / N° interventi totali
96%

(71/74)
100% -4%

2
N° somministrazioni nei 60 minuti che 

precedono l'incisione / N° interventi totali
86%

(62/72)
100% -14%

3

N° interventi in cui l'ultima dose di ATB 
è stata somministrata entro le 24 ore 

del postoperatorio / N° interventi totali

64%
(46/72

100% -36%



Problematiche e azioni

• Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della 
Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

• Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria  e verifica 
di adesione alla stessa mediante Audit;

• Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni 
complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto 
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi 
della casistica;

• Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :  
applicazione sistematica delle emocolture, dell’impiego della 
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei 
microganismi  a particolare dall’ arrivo in Pronto Soccorso;

• Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget, 
formazione, consulenza infettivologica , linee guida di terapia ;



Il paziente tipo del 2019- 2020

Fragile

Internistico

Chirurgico

complesso
Critico

Intensivistico

Critico

Immunocompromesso



Il pz grave e complesso



Enterobatteri ESBL : Fattori di rischio

• Età > 65 anni ;

• Comorbidità ;

• Allettamento;

• Demenza;

• Ospedalizzazione, RSA, Case di Riposo, 
Assistenza domiciliare ecc. ;

• Impiego frequente di cefalosporine III°
generazione;

• Utilizzo ricorrente di fluorchinoloni;



20

E. coli ESBL da  Emocolture 2018
Distribuzione Presidio Ospedaliero

Provenienza Totale 
ceppi

ESBL %

Cona 230 73 31,7

Delta 88 31 35,2

Cento 39 13 33,3

Argenta 24 9 37,5

Totale 381 126 33.0



E.Coli ESBL positivo
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Stafilococco aureo MR 

anno 2018

Provenienza S.Aureo

n. ceppi

MR % MR

Paz.ambulat 399 88 22,1

Cona 431 147 34,1

Delta 65 25 38,5

Cento 51 31 60.8

Argenta 16 7 43,8

totale 962 298 31



Ruolo dell’ Infettivologo

Appropriatezza

terapeutica

Controllo delle

Infezioni

Appropriatezza

Diagnostica

Mantenimento

ecosistema

microbico

Prevenzione delle
resistenze



Segnalazione rapida di ALERT

Paziente con infezione

Colture

ALERT preliminare

IPhone Responsabile AMS

Chiamata Reparto per le Indicazioni del Caso



Segnalazione sul cellulare
dell’ Infettivologo

esperto in antibioticoterapia





Consulenze Infettivologiche
Azienda Ospedaliera Universitaria Ferrara



Problematiche e azioni
• Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della 

Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;
• Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria  e verifica 

di adesione alla stessa mediante Audit;
• Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni 

complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto 
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi 
della casistica;

• Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :  
applicazione sistematica delle emocolture, dell’impiego della 
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei 
microganismi  in particolare all’ arrivo in Pronto Soccorso;

• Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget, 
formazione, consulenza infettivologica , linee guida di terapia ;



Fast-laboratory: si abbreviano i tempi
Terapia empirica/ragionata > Mirata



Fast-laboratory ovvero alta tecnologia 
: MALDI-TOF



Colture in tempo reale





Diagnostica microbiologica rapida con 
definizione eziologica dell’ infezione

Filmarray





Problematiche e azioni
• Costituzione Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata della 

Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;
• Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi Perioperatoria  e verifica 

di adesione alla stessa mediante Audit;
• Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in particolare nelle infezioni 

complesse MDR e verifica del ricorso al Consulente Infettivologo esperto 
in Antibioticoterapia: richiesta informatizzata e consuntivo con analisi 
della casistica;

• Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :  
applicazione sistematica delle emocolture, dell’impiego della 
procalcitonina e delle tecniche innovative di identificazione dei 
microganismi  a particolare dall’ arrivo in Pronto Soccorso;

• Riduzione dell’ impiego di Fluorchinolonici sistemici: obiettivi di budget, 
formazione, consulenza infettivologica , linee guida di terapia ;



Antibiotici: limitazioni di uso

• Riflettere sull’ operato 
quotidiano : l’ antibiotico è 
necessario?

• Ragionevole autocritica : 
pensiamo al paziente ma anche a 
chi verrà successivamente : 
manteniamo in equilibrio lo 
ecosistema;



Nota AIFA sulla restrizione d’uso
Chinolonici e Fluorchinolonici

Aprile 2019

• Rischio di effetti avversi 
invalidanti, di lunga durata e 
potenzialmente permanenti, 
principalmente a carico del 
sistema muscolo-scheletrico 
e del sistema nervoso



Nota AIFA : indicazioni a non prescrivere
Fluorchinoloni

• Terapia della faringite, tonsillite e bronchite 
acuta;

• Terapia/prevenzione delle infezioni 
ricorrenti delle vie urinarie inferiori;

• Prevenzione diarrea del viaggiatore;

• Prostatite cronica non batterica;

• Cistite non complicata;

• Riacutizzazione della BPCO;

• Rinosinusite batterica acuta;

• Otite media acuta ;

• Allergici ai fluorchinoloni



Indirizzi di Politica degli Antibiotici
Nel 2014 : 24 DDD/100 gg degenza > 

2019 : 5,6 DDD/100 gg degenza



Problematiche e azioni

• Riduzione dell’ utilizzo di carbapenemi : obiettivi di budget, 
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di 
terapia, procedura/istruzione operativa

• Privilegiare l’ impiego di Beta-lattamine protette : consulenza 
infettivologica, formazione, linee guida terapia ;

• Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle principali 
infezioni : basse vie respiratorie ed infezioni urinarie 
complicate: formazione e diffusione, consulenza 
infettivologica

• Limitazione dell’ impiego di molecole di ultima generazione: 
necessità di prescrizione infettivologica personalizzata 
motivata;



Indirizzi di Politica degli antibiotici
2014: 6 DDD x 100 gg degenza

2019: 4,6 DDD x 100 gg degenza





Problematiche e azioni
• Riduzione dell’ utilizzo di carbapenemi : obiettivi di budget, 

formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia, 
procedura/istruzione operativa

• Privilegiare l’ impiego di Beta-lattamine protette : consulenza 
infettivologica, formazione, linee guida terapia ;

• Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle principali 
infezioni : basse vie respiratorie ed infezioni urinarie 
complicate: formazione e diffusione, consulenza 
infettivologica

• Limitazione dell’ impiego di molecole di ultima generazione: 
necessità di prescrizione infettivologica personalizzata 
motivata;



Terapia della Polmonite di Comunità (CAP)
Finalizzata al risparmio del Fluorchinolonico

• Forma lieve / moderata secondo CRB 65

• Amoxicillina/Clavulanato 1 g 1 cp x 4 al giorno x 7 
giorni ± Claritromicina 500 mg x  2 cp/die ( 
quest’ultima se pz di età < 50 anni o sospetta 
legionella);

• Se allergia alle β – lattamine

• Levofloxacina 500 mg 1 cp x 2 al giorno  oppure 
750 mg /die x 7 giorni;



Infezioni complicate vie urinarie (Pielonefrite)
Forma comunitaria

( assenza fattori rischio ESBL)

• Ceftazidime 2 g e.v. dose carico e a seguire 
Ceftazidime 6 g e.v. in pompa in infusione 
continua, ogni 24 ore ;

• Se allergia alle Beta-lattamine: 

Fosfomicina 4 g e.v. x 4 al giorno oppure

Meropenem 1 g e.v. x 4 al giorno



Infezioni complicate vie urinarie (Pielonefrite)
Forma comunitaria

( fattori di rischio per ESBL)
• Piperacillina/Tazobactam 9 g e.v. dose carico 

seguita da 18 g e.v. in pompa, in infusione 
continua ± Amikacina 15 mg/Kg/die e.v.;

• Oppure se resistente/allergico β – lattamine:

• Meropenem 1 g e.v. x 4 al giorno ;

• Per risparmio del carbapenemico in assenza di 
allergie : 

• Ceftolozano/Tazobactam 1,5 g e.v. x 3 al 
giorno ;



Forma nosocomiale o correlata
all’ assistenza/ Sepsi urinaria

• Piperacillina/Tazobactam 9 g e.v. dose carico seguita 
da 18 g e.v. in pompa, in infusione continua ±
Amikacina 15 mg/Kg/die e.v.;

• Oppure se resistente/allergico β – lattamine:

• Meropenem 1 g e.v. x 4 al giorno ;

• Per risparmio del carbapenemico in assenza di 
allergie : 

• Ceftolozano/Tazobactam 1,5 g e.v. x 3 al giorno ;

• Ceftazidime/Avibactam 2,5 g e.v. x 3 al giorno ;









Modello di Alto Livello
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Modello di Appropriatezza 
Terapeutica: 

Infezioni delle Basse Vie Aeree



Infezioni delle Basse Vie Aeree – L’Algoritmo
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Diagnosi IBVA
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CURB 65 Infezione

End

NO

SCORING
F1+F2+F3+F4+F5

Parametro Descrizione
Punti 

assegnati

F1 Febbre > 38° 2

F2 Tosse 1

F3 Dolore toracico 2

F4
Difficoltá 

respiratoria 
2

F5
Segni 

obiettivabili 
(ronchi, ecc.)

2

Eventuale RX

Terapia

Conferma 
infezione

End
SI

∑F < 5

∑F ≥ 5

Eventuale
RX

Allergia alle 
betalattamine

Levofloxacina
500mg x 2v x 7gg

Amoxicillina 1cpr x 3v x 7gg
+ 

Macrolide 1cpr x 2v x 10gg

NO

SI

Defervescenza 
entro 7gg

Altri 3 gg di terapia
Paziente 
guarito

Consulenza 
specialista

End
SI

NO

NO

End

SI

SCORING CURB65:
❑ Livello di vigilanza
❑ Valore di urea
❑ Frequenza respiratoria >30
❑ Frequenza cardiaca
❑ Etá (se <70 anni gestione

ambulatoriale, se >70 ricovero)

NO

SI



Modello di Appropriatezza 
Terapeutica: 

Infezioni delle Vie Urinarie



Infezioni delle Vie Urinarie - L’Algoritmo
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Focus: Diagnosi IVU – Presenza Device

Prima 
Analisi

Device

Infezione End

Catetere 
permanente o 

altro

Fluorchinoloni

1) Nitrofurantoina

2) Cotrimoxazolo

3) Fosfomicina

SI

NO

SI

DONNA

UOMO

SINTOMI:
❑ Febbre
❑ Piuria
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Focus: Diagnosi IVU – Assenza Device e Alta/Media Complessitá

Alta 
Complessitá

Parametro Descrizione
Punti 

assegnati

F1
Preesistente 

patologia delle vie 
urinarie

4

F2
Immunodepressio

ne
3

F3 Diabete 2

F4 Etá > 65 anni 1

Prima 
Analisi

Device Infezione End

NONO

SCORING
F1+F2+F3+F4

Media Complessitá

❑ FAQ
❑ Use Cases

Visita infettivologica 
urgente con impegnativa 

Accettazione 
poliambulatorio 1E0

SE PIÚ 
COMPLESSO

SI

∑F ≥ 4 1 ≤ ∑F ≤ 4
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Infezione in presenza di 2 o 
piú dei seguenti sintomi:

❑Febbre > 38°

❑Nicturia
❑Tensione/Dolore
❑Pollachiuria
❑Tenesmo
❑Disuria



Diagnosi IVU – Assenza Device e Bassa Complessitá

Bassa 
Complessitá

∑F ≤ 1

Gravidanza

Amoxicillina + 
Clavulanico o 
Fosfomicina

Valutazione
Costi/

Aderenza
Terapia

Nitrofurantoina 
100mg x 4v x 5gg

Fosfomicina
1 busta x 1v x 2gg 

Cotrimoxazolo
1 cpr x 2v x 5gg

Sintomi 
persistenti

End

Indagini 
straordinarie

SI

NO

BASSI

MEDI

ALTI

Urinocoltura

NO

SI

D

O

N

N

A

U

O

M

O

Trattamento 
recente con 

fluorchinoloni

Prostatite

Ciprofloxacina 
500 mg x 2v x 5gg

Sintomi 
persistenti

End

Urinocoltura 
con 

resistenza
Urinocoltura

Cotrimoxazolo
1conf x 2v x 28gg

NO

NO

Trattamento 
recente con 

fluorchinoloni

SI

Ciprofloxacina 
500mg x 2v x 

28gg

NO SI

Cotrimoxazolo
1 cpr x  2v x 5gg

SI

NO

SI

NO

SI

RISULTATO 
SCORING
(vedi slide 

precedente)
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Problematiche e azioni

• Riduzione dell’ utilizzo di carbapenemi : obiettivi di budget, 
formazione, consulenza infettivologica, linee guida di terapia, 
procedura/istruzione operativa

• Privilegiare l’ impiego di Beta-lattamine protette : consulenza 
infettivologica, formazione, linee guida terapia ;

• Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle principali 
infezioni : basse vie respiratorie ed infezioni urinarie 
complicate: formazione e diffusione, consulenza 
infettivologica

• Limitazione dell’ impiego di molecole di ultima generazione: 
necessità di prescrizione infettivologica personalizzata 
motivata;



Antimicrobici prescritti solo dallo 
Infettivologo

• Ceftaroline ;

• Ceftobiprolo;

• Tedizolid;

• Dalbavancina;

• Ceftolozano/Tazobactam;

• Ceftazidime/Avibactam;

• Caspofungina ;

• Amphotericina liposomiale ;

• Isavuconazolo ;



Conclusioni

• Il miglioramento dell’ impiego di antibiotici, 
in attesa di nuove molecole, rimane il 
cardine fondamentale per la prevenzione e 
la limitazione della antibioticoresistenza;

• E’ importante individuare le criticità, in 
rapporto alla situazione epidemiologica e 
agli orientamenti prescrittivi locali;



Conclusioni II°

• Le indicazioni strategiche del clinico, esperto in 
antibioticoterapia, sono necessarie soprattutto in un contesto 
territoriale caratterizzato da elevate percentuali di 
antibioticoresistenza, da parte dei principali patogeni, 
implicati nelle sindromi infettive, più diffuse;

• E’ importante possedere adeguate conoscenze di 
microbiologia clinica e farmacologia clinica, in grado di 
guidare le scelte terapeutiche nelle singole condizioni 
infettive;



Piano Programma 2019 – 2021
Problematiche e azioni

• Rimodulazione del Gruppo Multidisciplinare per la Gestione Strutturata 
della Terapia Antibiotica : delibera Aziendale ;

• Aggiornamento Raccomandazioni di Chemioantibioticoprofilassi 
Perioperatoria  e verifica di adesione alla stessa mediante Audit;

• Estensione Provinciale della Gestione Strutturata Terapia Antibiotica, in 
particolare nelle infezioni complesse MDR e verifica del ricorso al 
Consulente Infettivologo esperto in Antibioticoterapia: richiesta 
informatizzata e consuntivo con analisi della casistica;

• Miglioramento della diagnostica microbiologica delle Infezioni :  
applicazione sistematica delle tecniche microbiologiche per la definizione 
dei nuovi ed emergenti profili di resistenza : NDM, VIM , micobatteri atipici 
ecc. ; Β-D-glucano per candidemie e PCR per patogeni respiratori: report di 
utilizzo e riflessi sull’ appropriatezza terapeutica

• Antibioticoterapia in Medicina Interna : Studio di Prevalenza sullo impiego 
di Antimicrobici in 2 Reparti rappresentativi della realtà locale: 
condivisione dei risultati e discussione per azioni di miglioramento 
mediante incontri ad hoc;



Piano Programma 2016-2018
Problematiche e azioni

• Proseguimento sulla sorveglianza dell’ utilizzo di carbapenemi 
: report di farmacia , formazione, consulenza infettivologica,  
procedura/istruzione operativa per CPE;

• Ulteriori Raccomandazioni locali di Terapia Antibiotica delle 
principali infezioni : sepsi , infezioni endoaddominali ed 
osteoarticolari : formazione e diffusione, consulenza 
infettivologica ;

• Impiego ragionato off label delle molecole di ultima 
generazione long acting , in particolare quando consentono 
una drastica riduzione delle giornate di ricovero in Ospedale: 
necessità di gestione diretta infettivologica personalizzata 
motivata: verifica tramite report di farmacia;


